( ED MUNICIPAL

FORMULARIO DE PETICION

LUGAR:

FECHA:

SERVIDOR/A QUE
GESTIONA:

Senor:

Gerente de la Empresa Publica
Red Municipal de Salud Machala E.P.

Presente.-

DATOS DEL PETICIONARIO

Apellidos y nombres: No. Cédula:
Direccion Domiciliaria: Ciudad:
Direccion Electronica: Teléfonos:

Otros contactos:

DETALLES DE LA PETICION:

Me dirijo a usted con el fin de solicitarle la siguiente informacion:

Firma del peticionario




